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STRESZCZENIE
WstŒp. Oty‡oæ przybra‡a obecnie rozmiary epidemii. Powik‡ania zwi„zane z nadmiern„ mas„
cia‡a wp‡ywaj„ na stan zdrowia spo‡eczeæstwa. Poznanie stylu ¿ycia m‡odych ludzi i próby
modyfikacji niew‡aciwych zachowaæ mog„ byæ skuteczn„ metod„ prewencji w walce
oty‡oci„. Celem badania by‡o poznanie sposobu od¿ywiania i prowadzonej aktywnoci fi-
zycznej wród m‡odych ludzi pochodz„cych z terenów wiejskich w Wielkopolsce.
Materia‡ i metody. Do badaæ w‡„czono 54 uczniów szkó‡ ponadpodstawowych (w red-
nim wieku 13,7 – 1,7), wród których przeprowadzono ankietŒ.
Wyniki i wnioski. Wród badanych uczniów zaobserwowano liczne b‡Œdy dotycz„ce spo-
sobu od¿ywiania, dotycz„ce zarówno iloci, jak i jakoci spo¿ywanych posi‡ków. PróbŒ
utraty masy cia‡a podjŒ‡o 30% uczniów. Brak odpowiedniej kontroli stwarza ryzyko wyst„-
pienia anoreksji i bulimii. WiŒkszoæ uczniów powiŒca wystarczaj„co iloæ czasu na ak-
tywnoæ fizyczn„. (Forum Zaburzeæ Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 4349)
s‡owa kluczowe: oty‡oæ, sposób ¿ywienia, aktywnoæ fizyczna, m‡odzie¿ wiejska
ABSTRACT
Introduction. Obesity has reached the epidemic level nowadays. All the complications of
the excessive body mass influence the health condition in society. Getting to know young
peoples lifestyle can help us to fight efficiently with this prevalent disease. The aim of the
study was to assess of nutrition habits and physical activity among young people, which
live in country area of Wielkopolska.
Material and methods. The study group consisted of 54 high school students (the avera-






Oty‡oæ i zespó‡ metaboliczny stanowi„ nara-
staj„cy problem spo‡eczeæstw w XXI wieku.
Schorzenia te przyczyniaj„ siŒ do powstawa-
nia licznych powik‡aæ i wp‡ywaj„ na obni¿e-
nie jakoci ¿ycia. Oty‡oæ prosta jest jedn„
z najczŒciej wystŒpuj„cych chorób wspó‡cze-
snej cywilizacji, a jej rozpowszechnienie zwi„-
zane jest bezporednio z niew‡aciwym stylem
¿ycia  spo¿ywaniem nadmiernej iloci wy-
sokokalorycznych pokarmów o z‡ej jakoci
oraz siedz„cym trybem ¿ycia [1, 2].
Nauka zdrowego stylu ¿ycia rozpoczyna
siŒ ju¿ we wczesnym dzieciæstwie, przez na-
ladowanie zachowaæ rodziców, ich przy-
zwyczajeæ ¿ywieniowych i sposobu spŒdza-
nia wolnego czasu. Na póniejszym etapie
¿ycia równie wa¿n„ rolŒ odgrywaj„ szko‡a
i rówienicy. Wszystkie te czynniki maj„
wp‡yw na wybory m‡odego cz‡owieka w za-
kresie rodzaju i iloci spo¿ywanych posi‡-
ków, podejmowania aktywnoci fizycznej
i dbania o prawid‡ow„ masŒ cia‡a [3]. Nie-
zdrowy styl ¿ycia wród m‡odzie¿y jest po-
wa¿nym i czŒsto niedostrzeganym proble-
mem. Dotyczy to m‡odzie¿y ze wszystkich
rodowisk, ale czŒsto wydaje siŒ, ¿e to m‡o-
dzi ludzie wychowuj„cy siŒ na terenach wiej-
skich prowadz„ zdrowszy styl ¿ycia ni¿ ich
rówienicy z du¿ych miast. M‡odzie¿ w mie-
cie ma wiŒkszy dostŒp do centrów handlo-
wych, supermarketów, w których reklamy
zachŒcaj„ do jedzenia niezdrowych, wysoko-
kalorycznych produktów. DostŒp do komu-
nikacji miejskiej nie wymusza potrzeby co-
dziennych spacerów. Z drugiej strony czŒsto
podkrela siŒ problem dostŒpu do sal i zajŒæ
sportowych dla m‡odzie¿y wiejskiej, a tak¿e
przeciŒtnie ni¿szy status materialny, który
ogranicza dostŒp do zdrowej ¿ywnoci
i atrakcyjnych form spŒdzenia czasu zwi„za-
nych z uprawianiem sportu [4, 5].
Wród dzieci i m‡odzie¿y czŒstoæ wystŒ-
powania oty‡oci, czyli wskanika masy cia‡a
(BMI, body mass index) w odniesieniu do sia-
tek percentylowych > 30 kg/m2, wynosi 58%,
natomiast czŒstoæ wystŒpowania nadwagi
(BMI w zakresie 2529 kg/m2) kszta‡tuje siŒ
na poziomie 812% [6]. Autorzy niniejszej
pracy na co dzieæ pracuj„ z oty‡ymi doros‡y-
mi, u których niejednokrotnie problem nad-
miernej masy cia‡a siŒga bardzo czŒsto wcze-
snych lat dzieciæstwa lub okresu dojrzewania.
Powszechnie wiadomo, ¿e mo¿liwoæ pro-
wadzenia zdrowego stylu ¿ycia jest zale¿na od
rozmaitych czynników rodowiskowych, do któ-
rych nale¿„ miŒdzy innymi poziom edukacji
¿ywieniowej, dostŒp do obiektów sportowych,
zaanga¿owanie rodziców i nauczycieli w rozwój
fizyczny dziecka, a nawet rodzaj posi‡ków sprze-
dawanych w szkolnym sklepiku [7].
MATERIA£ I METODY
Badaniem objŒto grupŒ uczniów drugich
klas gimnazjum ze szko‡y w Malanowie. Ba-
danie przeprowadzono w lutym 2008 roku za
zgod„ dyrektora szko‡y. Po‡„czone by‡o
z wyk‡adami na temat zdrowego stylu ¿ycia
skierowanymi do m‡odzie¿y i polega‡o na
przeprowadzeniu ankiety dotycz„cej prowa-
dzonego aktualnie stylu ¿ycia. Pytania za-
warte w ankiecie by‡y zwi„zane ze sposobem
Results and conclusions. In the study group numerous mistakes in nutrition habits were
observed. 30% of students had been taking an attempt of loosing weight, which, not su-
pervised, can lead to such a disease as anorexia or bulimia. Considering physical activity
good trends of behavior were observed. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2,
no 1, 4349)
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od¿ywiania nastolatków  sk‡adu posi‡ków,
ich czŒstoci, preferowanych produktów
spo¿ywczych, czŒstoci i formy podejmowa-
nej aktywnoci fizycznej, odczuwanego
wk‡adu szko‡y i rodziców w rozwój zaintere-
sowaæ sportowych, a tak¿e podejmowania
prób utraty masy cia‡a w przesz‡oci i zwi„-
zanej z tym motywacji.
W badaniu wziŒ‡o udzia‡ 54 uczniów. Na
podstawie podanych wartoci obliczono dla
ka¿dego ucznia wskanik masy cia‡a (BMI,
body mass index) wed‡ug wzoru:
BMI = waga [kg]/(wzrost [m])2
Zgodnie z zaleceniami wiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) BMI oceniono za pomoc„ siatki
percentylowej, a wartoci przekraczaj„ce
90. percenyl okrelono jako nadwagŒ, na-
tomiast wartoci przekraczaj„ce 97. jako
oty‡oæ [8]. Z analizy statystycznej zostali
wykluczeni uczniowie z nieprawid‡owym
BMI. W badanej grupie by‡o 5 takich
uczniów.
Obliczenia statystyczne wykonywano za
pomoc„ programu Statistica 5.1 PL for Win-
dows firmy Stat-Soft Inc. Normalnoæ roz-
k‡adu zmiennych weryfikowano testem Sha-
piro-Wilka. Pozwoli‡o to na zastosowanie
wartoci redniej i odchylenia standardowe-
go jako miar po‡o¿enia i rozproszenia oraz
wykorzystanie testów parametrycznych.
CharakterystykŒ badanej populacji przed-
stawiono w tabeli 1.
WYNIKI
Co najmniej 3 posi‡ki dziennie zjada 37%
uczniów. Wród badanej grupy 8% dzieci
spo¿ywa 12 posi‡ki w ci„gu dnia. Pozostali
(55%) jedz„ 23 posi‡ki dziennie (ryc. 1).
Danie typu fast food jako g‡ówny posi‡ek
wybiera 50% uczniów. Dania miŒsne prefe-
ruje 26% uczniów, s‡odycze najchŒtniej wy-
biera 7% uczniów, natomiast warzywa i owo-
ce stanowi„ preferowany rodzaj posi‡ku dla
17% m‡odzie¿y (ryc. 2).
Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Liczba badanych uczniów 54 p
Wiek (rednia – SD) 13,7 – 1,7 < 0,05
Wzrost (rednia – SD) 167,6 – 18,5 < 0,05
Masa cia‡a (rednia – SD)    57,1 – 16,2 < 0,05
BMI (rednia – SD) 21,6 – 4,9 < 0,05
BMI (body mass index)  wskanik masy cia‡a; SD (standard deviation)  odchylenie standardowe
Rycina 1. Liczba spo¿ywanych posi‡ków w ci„gu dnia





W przypadku wybieranych napojów wy-
niki s„ nastŒpuj„ce  niegazowan„ wodŒ
wybiera 6% uczniów, a napoje gazowane 
38%. Soki owocowe wybiera 37%, nato-
miast herbatŒ preferuje 19% m‡odzie¿y.
W dniu przeprowadzania ankiety 39%
uczniów szko‡y nie zjad‡o nic na pierwsze nia-
danie, za 56% nie mia‡o w torbie lub plecaku
drugiego niadania. Owoce na niadanie zjad‡o
4% uczniów, kanapkŒ z serem  24%, 18%
m‡odych ludzi zjad‡o kanapkŒ z wŒdlin„, p‡at-
ki z mlekiem  7%. Najpopularniejszym dru-
gim niadaniem jest kanapka, któr„ tego dnia
mia‡o w plecaku 40% uczniów, owoce wybra‡o
2% uczniów, natomiast jogurt lub serek  2%.
Nikt nie zabra‡ na drugie niadanie s‡odyczy.
Aktywnoæ fizyczn„ podejmuje codzien-
nie 52% uczniów, 48% uczniów uprawia
sport 23 razy w tygodniu. Wród badanych
nie znaleli siŒ uczniowie deklaruj„cy brak
jakiejkolwiek aktywnoci fizycznej (ryc. 3).
Aktywnoæ fizyczna zajmuje co najmniej
30 minut dziennie u 37% uczniów, 63% m‡o-
dzie¿y powiŒca na uprawianie sportu mniej
ni¿ 30 minut dziennie.
Uczniowie zapytani o mo¿liwoæ umiesz-
czenia aktywnoci fizycznej w codziennym
planie zajŒæ odpowiadali nastŒpuj„co  57%
z nich twierdzi, ¿e nie stanowi‡oby to dla nich
problemu, 43% uwa¿a, ¿e raczej jest taka
mo¿liwoæ, ale otwarcie przyznaj„, ¿e nie
s„dz„, ¿eby im siŒ to uda‡o, za ani jeden
uczeæ nie deklaruje ca‡kowitej niechŒci.
Wród badanych uczniów 24% s„dzi, ¿e lek-
cje wychowania fizycznego s„ ciekawe, 57%
chŒtnie uczestniczy w tych zajŒciach ze wzglŒ-
du na odmiennoæ od zwyk‡ych zajŒæ lekcyj-
nych, 14% twierdzi, ¿e nie lubi æwiczyæ pod
przymusem, za 5% uwa¿a, ¿e lekcje wycho-
wania fizycznego s„ nudne i monotonne.
W zakresie preferowanego rodzaju spor-
tu wyniki przedstawiaj„ siŒ nastŒpuj„co: bie-
gi wybra‡o 4% uczniów, p‡ywanie jest ulu-
bion„ dziedzin„ sportu dla 2% m‡odzie¿y,
jazdŒ na rowerze wybra‡o 28% uczniów, pi‡-
kŒ no¿n„  31%, sporty walki uprawia 4%
uczniów, za lekcje taæca wybra‡o 15% m‡o-
dzie¿y. Inny rodzaj sportów ni¿ wymienione
wybra‡o 6% uczniów. W szkole 10% uczniów
nie ma mo¿liwoci uprawiania ulubionego
sportu, 16% uprawia go dziŒki inicjatywie
pedagogów, 18% dziŒki rodzicom, a 56%
z w‡asnej inicjatywy.
W badanej grupie 44% uczniów chcia‡oby
wa¿yæ mniej ni¿ aktualnie, 46% jest zadowo-
lone ze swojej aktualnej masy cia‡a, za 10%
nigdy siŒ nad tym nie zastanawia‡o (ryc. 4). Do
przeprowadzania kuracji odchudzaj„cej za-
koæczonej utrat„ kilogramów przyzna‡o siŒ
20% uczniów. Próby utraty masy cia‡a nieza-
koæczone sukcesem podejmowa‡o 19% an-
kietowanej m‡odzie¿y. Kuracji odchudzaj„cej
nie przeprowadza‡o za 61% uczniów.
Uzyskanie wiŒkszej sprawnoci fizycznej
stanowi‡oby g‡ówn„ motywacjŒ do podjŒcia
odchudzania dla 52% uczniów, uzyskanie lep-
Rycina 3. Aktywnoæ fizyczna w ci„gu tygodnia
Rycina 4. Deklarowana chŒæ utraty masy cia‡a
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szego wygl„du  dla 42% uczniów, za porada
lekarza by‡aby motywuj„ca dla 6% badanych.
DYSKUSJA
Rodzaj spo¿ywanych pokarmów, sposób ich
przyrz„dzania, iloæ zjadanych posi‡ków, a tak-
¿e d‡ugoæ przerw miŒdzy nimi stanowi„ istot-
ne elementy stylu ¿ycia i determinuj„ w istot-
ny sposób utrzymanie prawid‡owej masy cia-
‡a. Z przedstawionych danych wynika jednak,
¿e najzdrowsze posi‡ki, czyli te na bazie warzyw
i owoców, wybiera rednio tylko co 5 uczeæ. Za
niepokoj„c„ nale¿y uznaæ wysok„ popular-
noæ daæ typu fast food, wynikaj„c„ byæ mo¿e
z ograniczonej dostŒpnoci do tego typu ga-
stronomii na terenach wiejskich. Mimo po-
wszechnie dostŒpnych informacji o ma‡ych
wartociach od¿ywczych oraz du¿ej kalorycz-
noci tego typu produktów, a¿ po‡owa uczniów
szko‡y wybra‡aby fast food jako jeden z g‡ów-
nych posi‡ków. Najpopularniejsze produkty
restauracji typu fast food to hamburger zawie-
raj„cy 255 kcal, 9 g t‡uszczu, 1,3 g soli, cheese-
burger  300 kcal, 13 g t‡uszczu, 1,7 g soli, du¿e
frytki  470 kcal, 23 g t‡uszczu, 1,8 g soli. Za-
potrzebowanie energetyczne ch‡opca w wie-
ku 1315 lat wynosi rednio 3300 kcal, za
dziewczynki  2800 kcal [6]. Przedstawione
dane s„ bardzo niepokoj„ce. Wynika z nich,
¿e popularny posi‡ek sk‡adaj„cy siŒ z ham-
burgera i frytek z dodatkiem coca-coli b„d
mlecznego koktajlu mo¿e stanowiæ nawet po-
‡owŒ dziennego zapotrzebowania dla kilkuna-
stoletniej dziewczynki, a 1/3 dla ch‡opca. Po-
wy¿sze dane pokazuj„, ¿e m‡odzi ludzie mimo
licznych apeli ze strony rodowisk medycznych
nadal pozostaj„ pod silnym wp‡ywem reklamy
tego typu produktów, co zaobserwowali Dietz
i wsp [9]. Pozytywnym za jest fakt, ¿e m‡odzi
ludzie raczej unikaj„ najgorszego z mo¿liwych
wyborów, czyli spo¿ywania s‡odyczy jako po-
si‡ku g‡ównego. Tak„ opcjŒ wybra‡oby tylko
kilka procent uczniów badanej szko‡y.
Niegazowan„ wodŒ mineraln„, która jest
najzdrowszym wród dostŒpnych napojów,
wybiera tylko kilka procent uczniów. Napoje
gazowane i soki owocowe s„ znacznie po-
pularniejsze. Tak jak w przypadku daæ typu
fast food zawartoæ kalorii   w szklance soku
jab‡kowego (89 kcal), pomaraæczowego
(112 kcal) czy w ma‡ej butelce coca-coli
(142 kcal) jest stosunkowo wysoka, a ich czŒ-
ste spo¿ycie przyczynia siŒ do wystŒpowania
nadwagi i oty‡oci.
Równie wa¿ne jak sk‡ad posi‡ków i ich
czŒstotliwoæ s„ godziny ich spo¿ywania 
dotyczy to zw‡aszcza pierwszego i drugiego
niadania. Wyniki badania w tym zakresie s„
alarmuj„ce  a¿ 39% uczniów w dniu prze-
prowadzania ankiety nie zjad‡o nic na pierw-
sze niadanie, za 56% nie mia‡o w torbie lub
plecaku drugiego niadania. Poniewa¿ w wie-
lu szkolnych sklepikach nadal przewa¿aj„ s‡o-
dycze, chipsy, s‡odkie bu‡ki lub p„czki, trud-
no zak‡adaæ, ¿e tego dnia m‡ody cz‡owiek
zjad‡ w szkole zbilansowany posi‡ek, jakim
jest kanapka z ciemnego pieczywa i odpo-
wiednia iloæ warzyw i owoców. Poza tym nie-
pokoj„ce s„ tak¿e te odpowiedzi, które wska-
zuj„, ¿e nie wszyscy uczniowie zjadaj„ pe‡ne
i zbilansowane posi‡ki zawieraj„ce odpowied-
ni„ iloæ bia‡ka, wŒglowodanów z‡o¿onych
i w‡aciw„ iloæ warzyw. Do podobnych wnio-
sków doszli £uczak i wsp. na podstawie bada-
nia pilota¿owego przeprowadzonego wród
m‡odych pacjentów z nadcinieniem tŒtni-
czym [10]. Z badaæ wynika, ¿e na niadanie,
zarówno pierwsze, jak i drugie m‡odzie¿ spo-
¿ywa owoce. Nale¿y jednak podkreliæ, ¿e
mimo tego, ¿e stanowi„ one znakomite uzu-
pe‡nienie, nie powinny byæ traktowane jako
posi‡ek g‡ówny. M‡odzie¿ spo¿ywa tak¿e
w nadmiarze s‡odycze, jogurty oraz serki, któ-
re s„ ród‡em t‡uszczu i kalorii.
W podsumowaniu nale¿y wiŒc zgodziæ
siŒ z Braet i wsp. [11], ¿e m‡odzie¿ pope‡nia
liczne b‡Œdy w sposobie od¿ywiania, a ich
nawyki ¿ywieniowe kszta‡tuj„ siŒ pod wp‡y-
wem czynników edukacyjnych, wychowaw-





tych uczniów, którzy mieli prawid‡owe
BMI. Oko‡o 1/3 uczniów ma ju¿ za sob„
kuracjŒ odchudzaj„c„. Liczby te sukcesyw-
nie wzrastaj„ z wiekiem. Wed‡ug Bogdaæ-
skiego i wsp. [14] w 18. roku ¿ycia próbo-
wa‡o siŒ odchudzaæ ju¿ oko‡o 40% m‡o-
dzie¿y. Nale¿y wiŒc pamiŒtaæ, ¿e wród
zaburzeæ od¿ywiania równie wa¿ne jak
problem oty‡oci s„ anoreksja i bulimia.
Rozpowszechnienie tych zaburzeæ szacu-
je siŒ na 0,1% wród m‡odzie¿y miŒdzy 11.
a 15. rokiem ¿ycia [15]. CzŒsto te powa¿-
ne zaburzenia psychiczne, wi„¿„ce siŒ
z konsekwencj„ powa¿nych powik‡aæ i mo-
g„ce doprowadziæ nawet do zgonu chore-
go, rozpoczynaj„ siŒ niewinnym z pozoru
odchudzaniem. Najwa¿niejsz„ motywacj„
do odchudzania wród m‡odzie¿y okaza‡a
siŒ sprawnoæ fizyczna, a w dalszej kolej-
noci atrakcyjny wygl„d aktorów i mode-
lek i idealna sylwetka kreowana przez
wspó‡czesne media. Porada lekarska sta-
nowi‡aby motywacjŒ zaledwie dla kilku
procent uczniów.
WNIOSKI
1. M‡odzie¿ ze rodowiska wiejskiego po-
pe‡nia istotne b‡Œdy dietetyczne, które
mimo aktualnie prawid‡owej masy cia‡a
w przysz‡oci mog„ siŒ staæ przyczyn„
rozwoju nadwagi i oty‡oci.
2. Na doæ dobrym poziomie kszta‡tuje siŒ
gotowoæ do podjŒcia aktywnoci fizycz-
nej, jej ró¿norodnoæ i odpowiedni czas
trwania. Tendencja ta powinna byæ wspie-
rana i rozwijana jako skuteczny sposób
przeciwdzia‡ania epidemii oty‡oci.
3. Wsparcie zarówno ze strony rodziców,
jak i nauczycieli w rozwoju zaintereso-
waæ sportowych jest niewielkie.
4. Wielu m‡odych ludzi podjŒ‡o ju¿ próbŒ
redukcji masy cia‡a, a najczŒciej by‡y
one zwi„zane z gotowoci„ do zwiŒksze-
nia swojej sprawnoci fizycznej.
Sport stanowi wa¿n„ dziedzinŒ ¿ycia dla
m‡odych ludzi. A¿ 52% uczniów szko‡y po-
daje, ¿e codziennie podejmuje aktywnoæ
fizyczn„. Równie dobrze prezentuj„ siŒ dane
odnosz„ce siŒ do czasu trwania tej aktywno-
ci  63% uczniów powiŒca na sport do
30 minut dziennie.
Dla 57% uczniów nie stanowi‡oby proble-
mu umieszczenie aktywnoci fizycznej w co-
dziennym planie zajŒæ, 43% twierdzi, ¿e raczej
tak, ale otwarcie przyznaj„, ¿e nie s„dz„, ¿eby
im siŒ to uda‡o. Warte podkrelenia jest, ¿e
¿aden uczeæ nie wykluczy‡ zupe‡nie takiej
mo¿liwoci. Przekonania o monotonii lekcji
wychowania fizycznego s„ nieaktualne, ponie-
wa¿ zdecydowana wiŒkszoæ uczniów bardzo
chŒtnie uczestniczy w tych zajŒciach, a tylko
pojedyncze osoby deklaruj„ zdecydowan„ nie-
chŒæ do uczestnictwa w tych lekcjach. Wród
m‡odzie¿y najpopularniejsze s„ takie rodzaje
sportów, których uprawianie nie wymaga du-
¿ego nak‡adu czasu i pieniŒdzy. Przewa¿aj„
wiŒc takie formy aktywnoci fizycznej, jak jaz-
da na rowerze lub pi‡ka no¿na. Rola szko‡y
i rodziców w rozwijaniu zainteresowaæ sporto-
wych jest niestety niewielka. Nale¿y pamiŒtaæ,
¿e s„ rodziny, w których ograniczanie wysi‡ku
fizycznego stanowi czasem nagrodŒ lub karŒ
dla dziecka, co zauwa¿yli Epstein i wsp. [12]
oraz, ¿e to w‡anie rodzice mog„ zachŒciæ lub
zniechŒciæ m‡odego cz‡owieka do uprawiania
sportu. Wynika z tego, ¿e dzia‡aniem terapeu-
tyczno-edukacyjnym w zakresie aktywnoci
fizycznej m‡odych ludzi powinni byæ objŒci
tak¿e rodzice nastolatka. Podobnie istotn„
rolŒ w prowadzeniu zdrowego stylu ¿ycia od-
grywaj„ szko‡y, w których nadal jednak braku-
je zintegrowanych programów edukacyjnych
dotycz„cych sposobu od¿ywiania i aktywnoci
fizycznej, co zauwa¿yli Gortamaker i wsp. [13].
Z przeprowadzonych badaæ wynika, ¿e
oko‡o po‡owa uczniów chcia‡aby wa¿yæ
mniej ni¿ dotychczas, a przypomnieæ nale-
¿y, ¿e analizŒ oparto na odpowiedziach
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